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【症例】　① 急性例 : 高度肥満、コントロール不良
の糖尿病を伴った 81歳の女性。他院より右房内腫
瘍の診断で緊急搬送。心エコーで右房内血栓、CT
で肺動脈内血栓を認め、急性肺塞栓症と診断。プレ
ショック状態であったため、緊急手術となった。麻
酔導入後に心停止となり、急いで体外循環を確立。
左右の肺動脈を切開し、中枢側肺動脈内から急性期
と思われる血栓を摘出。末梢側からはやや古め（亜
急性）の血栓を摘出でき、亜急性期 PEと最終診断
した。右心不全のため人工心肺からの離脱が困難で
あったため、PCPS、IABPを装着して開胸のまま
ICUへ帰室。第 2病日には PCPS離脱と閉胸が可能
で、第 3病日には IABPから離脱でき、現在、経過
良好である。
　② 慢性症例 : 55歳の男性。術前、重症肺高血圧
症を認め、平均肺動脈圧 38 mmHg、心拍出量 2.3 l/
min、肺血管抵抗 1,098 dyne・sec・cm-5であった。
胸骨正中切開下に体外循環を確立し、心停止、超低
体温循環停止下に左右肺動脈より肥厚した内膜を摘
出した。術後肺動脈圧は正常化し、酸素化も改善し、
HOTも必要なく経過は良好である。
　【結語】　2症例とも外科治療が奏功し、術後経過
も良好であった。しかしながら、術後再灌流障害や
肺出血などにより、術直後の肺高血圧および低酸素
血症が遷延する症例が存在する。今後更なる症例、
経験の蓄積が必要である。
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術野からの区域気管支内送気により心停止を来
たした 1症例
（八王子 : 麻酔科）
○木村　　允、平林　　剛、前田　亮二
佐藤　雄一、高橋奈々恵、古川　雄一
新山　和寿、金子　英人、荻原　幸彦
近江　明文
【はじめに】　術野からの気管内空気挿入後に肺静脈
から左室へ空気が流入したことにより心停止を来し
たと思われる症例を経験したので報告する。
【症例】　82歳男性、肺癌のため左肺区域切除術が
予定された。高血圧の既往があるがコントロール良
好であり、術前検査所見に特記すべきことはなかっ
た。
【麻酔経過】　プロポフォールで麻酔を導入、ロクロ
ニウムで筋弛緩を得た後、左用ダブルルーメン
チューブを気管挿管した。麻酔維持は酸素・人工空
気・セボフルラン・レミフェンタニルおよび硬膜外
麻酔で行い、分離肺換気で呼吸管理した。術中バイ
タルおよび呼吸状態は安定していたが、切除部位同
定の目的で術野から気管内に針を直接穿刺して空気
を送気した直後から収縮期血圧が 50台まで低下、
ETCO2も 8 mmHgまで低下した。昇圧剤および輸液
負荷も行ったが反応はせず、すぐさま心臓マッサー
ジを行い、アドレナリン投与、除細動を行った。一
時的に無脈性電気活動（PEA）になったものの VT
および VFの状態が続き、アドレナリン、アミオダ
ロンを投与しつつ除細動を繰り返した。一時間程心
臓マッサージを継続して心拍が再開し、ドパミン
10 ȝg/kg/minの持続投与、分離肺換気を再開し手術
を続行した。空気塞栓による中枢神経障害が懸念さ
れ、挿管したまま ICUへ帰室となった。翌日には
意識レベルも回復し、呼吸状態も安定したため抜管
し、中枢神経障害も無く術後 13日に退院となった。
【考察】　肺静脈から左室に空気が流入して心停止を
きたすという症例を経験した。重篤な合併症もなく
蘇生したが、適切な心臓マッサージの重要性を改め
て認識した。
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Brokenbroughによる機械的操作により消失した
卵円孔起源の心房頻拍の 1例
（戸田中央総合病院心臓血管センター内科）
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【はじめに】　卵円孔を起源とする心房頻拍は focal 
atrial tachycardiaの約 1%と報告されており非常にま
れな症例である。今回 CARTO mappingにより卵円
孔の近傍が最早期と判断し焼灼を行うも消失せず、
左房起源の可能性を考慮し brokenbroughを行った
後に消失した心房頻拍の 1例を経験した。今回解剖
学的特徴、文献的考察を含めて発表する。
【症例】　72歳　女性　主訴 ;  動悸 
【現病歴】　2011年 11月より頻回に動悸症状が出現
し当院受診した。心電図にて頻回に心房頻拍を認め、
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精査・加療目的にて入院となった。
【入院後経過】　検査室入室時より PATが頻発し、
PACを指標に CARTO mappingを施行した。卵円孔
の近傍に最早期興奮部位を認め、pace mappingでも
良好な結果が得られたため同部位起源の focal atrial 
tachycardiaと診断した。最早期部位に対しイリゲー
ションカテーテルにてアブレーションを行うも消失
しなかったため、左房起源の可能性を考慮し bro-
kenbroughを行った。最早期興奮部位は左房には認
めなかったが、brokenbrough後から PATは消失した。
【考察】　心房中隔は 1次心房中隔と 2次心房中隔が
貼り合わさった構造をとっている。卵円孔は 1次中
隔で膜様構造物ではあるが心筋組織を含んでいるた
め電気的活動（伝導性、自動能）の可能性が示唆さ
れている。本症例は卵円孔を起源とする focal atrial 
tachycardiaであったが、当初の焼灼では消失するこ
とができなかった。Brokenbroughを行ったことによ
り機械的に卵円孔の心筋細胞が障害され、消失した
と考えられた。
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外来心臓リハビリテーション終了者の運動継続
要因に関する研究
（心臓リハビリテーションセンター）
○峯岸　多恵、村瀬　訓生、長田　卓也
中澤　俊道、勝村　俊仁
【目的】　心臓リハビリテーション（以下心リハ）維
持期の対象者における運動継続要因を明らかにする
こと。
【方法】　対象は、急性心筋梗塞後に冠動脈形成術を
行い、院内での心リハプログラムを受け、退院後に
外来通院型心臓リハビリテーションプログラム（以
下外来心リハ）を終了した維持期の患者 17名（平
均年齢 65± 9歳）である。身体活動量は活動量計
により 1週間の身体活動を評価し、運動継続要因と
して、ヘルスリテラシー、身体活動セルフエフィカ
シー、ソーシャルサポート及び環境要因を質問紙に
より評価した。
【結果】　心リハのガイドラインに示されている推奨
運動量（1日 30分以上の運動を週 3日以上）を満
たしている者は、17人中 16人（92.4%）であった。
さらに、対象者の平均歩数（8,842± 2,269歩 /日）
は男女とも国民平均歩数より約 2,000歩上回ってお
り、健康日本 21の目標歩数（男性 9,200歩、女性 8,300
歩）に達している者（達成群）は 17人中 7人（41%）
であった。平均歩数とヘルスリテラシーには相関が
みられなかったが（r=－0.01、p=0.9）、身体活動セ
ルフエフィカシーとの間に正の相関がみられた
（r=0.56、p=0.05）。
【考察】　外来心リハを満期で終了した者の維持期に
おける身体活動量にはヘルスリテラシーの関与は無
く、セルフエフィカシーが関与していることが明ら
かとなった。しかしながら、対象者は社会経済的に
も外来心リハに通い続ける事が可能であり、もとも
とのヘルスリテラシーが高いと考えられ、かつリハ
ビリ期間中に患者教育を受けてきた集団である。今
後は、中途脱落者や通院が困難な者を対象として、
在宅でのリハビリプログラムや的確な医療情報の提
供などを通して、セルフエフィカシーを高めるため
支援策を講じていくことが課題であると思われる。
【結論】　維持期における身体活動量の増加にはセル
フエフィカシーが関与していた。このことから、回
復期リハビリ期間中にセルフエフィカシーを高める
事で、身体活動量を増加させる可能性が示唆された。
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サルコイドーシスの眼病変と心病変との関連
（社会人大学院 2年眼科学）
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【目的】　サルコイドーシスは眼病変の他に、重篤な
心病変を発症する可能性がある。サルコイドーシス
の眼病変と心病変の関係について検討した。
【方法】　1997年～2009年の間に東京医科大学病院
眼科を受診し、サルコイドーシスの新診断基準に基
づいた眼所見を有し、かつ、サルコイドーシスの確
診群に至った102例を対象とした。性別は男性30例、
女性 72例、年齢は平均44.1歳 （18～76歳） であった。
これらのうち、循環器内科の診療録より、ペースメー
カー植え込みに至った、重度の心病変を来した症例
